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1. Вступ
Відомо, що хворі на шизофренію часто страж-
дають супутньою соматичною патологією. Неспри-
ятливий перебіг шизофренії, негативна симптомати-
ка і когнітивні розлади перешкоджають своєчасному 
зверненню за психіатричною допомогою хворих на 
шизофренію з коморбідною соматичною патологією. 
Пацієнти, які страждають на шизофренію, більш 
уразливі до соматичних захворювань та мають спе-
цифічну адаптаційну реакцію до стресових ситуа-
цій [1, 2]. У 90 % хворих на шизофренію має місце 
порушення різних соматичних функцій, при цьому 
приблизно у 54 % з них соматичні захворювання не 
діагностуються [3, 4].
Більш ніж в 40 % випадків метаболічні по-
рушення у хворих на шизофренію залишаються 
без адекватної медикаментозної корекції. Не менш 
45 % хворих, що страждають на шизофренію і комор-
бідно на цукровий діабет, обирають вектор терапії 
за соматичною патологією, і нехтують лікуванням 
основного захворювання [5]. 
Внаслідок вищесказаного проблема лікування 
шизофренії при наявності коморбідних їй соматич-
них захворювань набуває особливої актуальності 
[6]. Наявність соматичної патології при основному 
захворюванні формує у таких хворих ірраціональну 
модель відношення що хвороби, що в свою чергу 
знижує ефективність лікування. 
2. Обґрунтування дослідження
На обмінні процеси, крім позитивної симпто-
матики при шизофренії, свій несприятливий вплив 
може надавати і негативна симптоматика. Емоцій-
но-вольові розлади, властиві шизофренії, призводять 
до формування нездорового способу життя: гіподи-
намії, нераціонального харчування, недостатньою 
турботі про своє здоров›я, широкої, поширеності 
шкідливих звичок [7, 8], формуванню гіпо- та ано-
зогнозичного типів відносини до наявності сома-
тичної патології [9]. У зв яʼзку з цим погіршується 
загально-соматичний стан, який відіграє ключову 
роль в стані психічної сфери у хворих на параноїдну 
шизофренію як загального показника соціального 
функціонування. Як свідчать дані наукових дослі-
джень, в результаті захворювання виникають пору-
шення життєдіяльності суб›єкта на різних рівнях. Це 
і безпосередньо соматичне страждання, викликане 
хворобою (соматичний рівень), і втрата здатності 
здійснювати повсякденну діяльність у звичному сти-
лі (поведінковий рівень). А також розвиваються внас-
лідок захворювання соціальні та рольові обмеження 
(соціальний рівень) і психологічні порушення (психо-
логічний рівень).
Таким чином, представляється актуальним до-
слідження соціального функціонування у хворих 
на параноїдну шизофренію з супутньою сомато-не-
врологічною патологією, яке дозволить визначити 
основні предиктори зниження рівня якості життя та 
в подальшому слугуватимуть мішенями психокорек-
ційного втручання на етапі реабілітації. Досліджен-
ня об’єктивної сторони якості життя (ЯЖ) хворих на 
параноїдну шизофренію (ПШ) є актуальним спря-
муванням уваги на співвідношення соматичного та 
психологічного стану пацієнта. Що, в свою чергу, 
надає можливість більш раціонально скорегувати 
фармакотерапевтичне лікування з цілеспрямованим 
корегуванням поведінки хворого, його взаємодії у 
сімейній та соціальній сферах та ступінь задоволено-
сті життєдіяльністю з урахування наявності хвороби. 
3. Мета дослідження
Визначення особливостей порушення соці-
ального функціонування у пацієнтів на параноїдну 
шизофренію з супутньою сомато-неврологічною па-
тологією під впливом нейролептичної терапії та визна-
чення ефективності сполученої психофармакотерапії.
4. Матеріали і методи дослідження
Матеріали дослідження отримані з 2014 по 
2016 рр. Для формування репрезентативної групи 
пацієнтів, хворих на шизофренію з супутньою со-
мато-неврологічною патологією було застосовано 
декілька етапів добору. 
На першому етапі, було відібрано та проана-
лізовано історії хвороби пацієнтів, що страждали на 
шизофренію, які проходили лікування в ДУ ІНПН 
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НАМН України у відділі клінічної, соціальної та ди-
тячої психіатрії. Таких пацієнтів було 548 осіб обох 
статей (369 чоловіків та 179 жінок). 
Другим етапом був цілеспрямований відбір па-
цієнтів, які страждали безпосередньо на параноїдну 
шизофренію – F 20.0 за МКХ-10 [10]. Таких осіб було 
326 різної статі (198 чоловіків та 128 жінок).
На третьому, останньому етапі із цієї групи 
за спеціально розробленими критеріями виділена 
основна група пацієнтів яка складала 182 осіб у 
яких був встановлено діагноз параноїдна форма ши-
зофренії (F 20.0) відповідно до критеріїв МКХ – 10, і 
була наявна сомато-неврологічна патологія. Так були 
сформовані 4 групи дослідження та група порівнян-
ня, яка складалась із хворих на параноїдну шизофре-
нію без сомато-неврологічної патології. 
Група 1 хворі з серцево-судинною патологі-
єю (ССП), яка складалась з 44 пацієнтів. Вік хво-
рих склав від 30 до 70 (50,1±7,8) років, у групі було 
14 жінок та 30 чоловіків. У групі 2 хворих з гастро-
ентерологічною патологією (ГЕП)  48 пацієнтів, від 
19 до 72 (37,9±10,2) років , у групі було 19 жінок та 
29 чоловіків. У групі 3 хворих з ендокринною патоло-
гією (ЕнП) 50 пацієнтів, від 29 до 59  (42,9±5,9) років, 
у групі було 18 жінок та 32 чоловіка. У групі 
4 хворих з неврологічною патологією (НП) 
40 пацієнтів, вік від 20 до  50 (35,9±10,6) ро-
ків, у групі було 12 жінок та 28 чоловіків. У 
групі порівняння 30 пацієнтів на параноїдну 
шизофренію без сомато-неврологічної пато-
логії. У групу порівняння увійшли 9 жінок 
та 21 чоловік, у співвідношенні – 1:2,3. Се-
редній вік пацієнтів групи порівняння склав 
(31,6±6,2) років. 
Для визначення поставленої мети 
були застосовані наступні методи: методи-
ка визначення стресостійкості та соціаль-
ної адаптації Холмса і Раге, опитувальник 
якість життя «SF-36 Health Status Servey» 
[11, 12]. Математико-статистичний метод 
був представлений дисперсійним (викори-
стано t-критерій Стьюдента,  φ – Фишера).
5. Результати дослідження
В групах дослідження та порівняння прово-
дився аналіз показника стресостійкості, як інте-
гративного показника наявності психотравмуючих 
факторів у житті хворих на параноїдну шизофренію 
(табл. 1).
За аналізом даних були отримані достовірні 
відмінності розподілу рівнів стресостійкості в залеж-
ності від наявності соматичних порушень у хворих 
на ПШ. Так у 53,3 % групи дослідження достовір-














<0,05) хворих без соматич-
них порушень переважав пороговий та у 36,7 % – висо-







Для детального аналізу рівня стресостійкості у 
хворих з урахуванням соматичних порушень прово-
дилося співставлення результатів в підгрупах групи 
дослідження (табл. 2).
Таблиця 1 
Співставлення рівня стресостійкості у хворих на 
параноїдну шизофренію з / без сомато-неврологічної 
























97 53,3 3 10,0 5,01)
Пороговий 
200–299 балів
63 34,6 16 53,3 1,91)
Високий 
150–199 балів
17 9,3 11 36,7 3,51)
Дуже високий 
≤150 балів
5 2,8 1 3,3 0,2
Примітка: 1) – різниця показників між основною групою та 




При розподілу основної групи на підгрупи з 
урахуванням соматичних порушень були виявлені 
достовірні відмінності у превалювання рівня стре-
состійкості.
Достовірно притаманним у 70,5 % (при ρ
φ
<0,01) 
хворих з захворюваннями серцево-судинної системи 
та у 72,0 % (при ρ
φ
<0,01) хворих з порушенням функ-
ціонування ендокринної системи низький рівень 
стресостійкості. Тоді як для 52,1 % (при ρ
φ
<0,05) гру- 
пи із порушеннями функціонування шлунково-киш-
кового тракту та 40,0 % (при ρ
φ
<0,05) хворих із сома-
то-неврологічною патологією  характерний порого-
вий рівень стресостійкості.
При аналізі психотравмуючих факторів в гру-
пі хворих на ПШ з соматичними порушеннями було 
виявлено, що за останній рік найчастіше 86,3 % 
Таблиця 2
Співставлення рівнів стресостійкості у хворих на ПШ з 
урахуванням сомато-неврологічної патології  
(за даними опитувальника Холмса та Раге)
Рівень
Група 1 з 
ССП, n=44
Група 2 з 
ГЕП,
 n=48
Група 3 з 
ЕнП, n=50
















31 70,51) 18 37,5 36 72,01) 12 30,0
Пороговий  
200–299 балів
10 22,7 25 52,11) 12 24,0 16 40,01)
Високий 
150–199 балів
3 6,8 4 8,3 2 4,0 8 20,01)
Дуже високий 
≤150 балів
0 0,0 1 2,1 0 0,0 4 10,0
Примітка: 1) – різниця показників між усіма групами за критерієм 
φ – кутове перетворення Фішера достовірне (ρ
φ
 <0,05)
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хворих відмічають наявність хвороби / травми, яка в 
середньому відзначалась (1,8±0,6) разів. 
Надалі було проведене співставлення стану 
якості життя у хворих на шизофренію з наявністю 
соматичної патології та хворих на шизофренію без 
ознак соматичної патології.
Таким чином досліджується соціальний аспект 
хворих на параноїдну шизофренію з обтяженням со-
матичного стану (табл. 3)
Таблиця 3 
Порівняльна оцінка якості життя хворих на 














Психічне здоров’я (MH) 54,0±3,1* 63,7±1,7
Рольове функціон., обу-














Інтенсивність болю (BP) 62,4±2,6* 74,3±1,1
Загальний стан здоров’я 
(GH)
53,7±2,2* 65,4±1,4
Примітка: * – різниця показників групи дослідження від 
показників групи порівняння, достовірне p<0,01 
На підставі отриманих даних були виявлені 
достовірні відмінності рівня якості життя у хворих 
на параноїдну шизофренію з супутньою сомато-не-
врологічною патологією при порівнянні показників 
групи без коморбідних захворювань.
Особливу увагу звертає на себе зниження по-
казників фізичного компоненту здоров’я в основній 
групі, де середній показник складав (53,7±2,1) балів, 
при ρ<0,01 та фізичне функціонування – (55,2±2,0) 
балів, при ρ<0,01. Зниження за даними шкалами 
вказує на ступінь обмежень виконання фізичних 
дій, навантажень у вигляді самообслуговування, що 
свідчить про наявність втомлення та зниження як 
фізичної, так і життєвої активності. 
Також достовірно знижені показники за пси-
хічним компонентом здоров’я у хворих з супутньою 
сомато-неврологічною патологією при співставленні 
із групою порівняння. Так для основної групи хворих 
достовірно характерне зниження за психічним компо-
нентом здоров’я, а саме за шкалами: рольове функці-
онування, обумовлене емоційним станом, де середній 
показник складав (53,7±3,6) балів, психічне здоров’я 
(54,0±3,1) балів, при ρ<0,01 та життєва активність 
(54,8±2,6) балів, при ρ<0,01. В даній отриманій карти-
ні якості життя хворих на параноїдну шизофренію з 
коморбідними захворюваннями спостерігається наяв-
ність також супутній емоційних порушень з виразним 
психічним неблагополуччям. За наявності певних 
емоційних порушень виникає обмеження у виконанні 
повсякденної діяльності, пов’язаної з міжособистіс-
ною взаємодією та соціальною активності.
Таким чином наявність коморбідних захворю-
вань у хворих на параноїдну шизофренію не тільки 
обтяжує перебіг основного захворювання, але й по-
гіршує загальний стан якості життя.
Для детального аналізу впливу специфіки со-
мато-неврологічного захворювання на рівень якості 
життя хворих на шизофренію були розділені на 4 
групи (табл. 4)
Таблиця 4 
Розподіл рівня якості життя хворих на шизофренію з 







Група 2 з 
ГЕП, n=48
Група 3 з 
ЕнП, n=50




















































34 77,3 34 70,8 30 60,0 29 72,5
Примітка: * – різниця показників групи дослідження від 
показників групи порівняння, достовірне р<0,01
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В подальшому було дослідження динаміки рів-
ню якості життя у хворих з урахуванням специфіки 
фармакотерапії. 
Наряду з отриманими відмінностями рівнів 
якості життя при наявності сомато-неврологічної 
патології та її виду, був проведений аналіз впливу 
медикаментозного лікування на рівень якості жит- 
тя хворих.
На момент госпіталізації достовірних відмін-
ностей показників якості життя у хворих на параноїд-
ну шизофренію отримано не було. Тобто хворі осно-
вної групи до прийому фармакотерапії мали однакові 
показники якості життя за усіма компонентами.
6. Обговорення результатів дослідження
Оцінка якості життя як інтегративний по-
казник соціального функціонування дає найбільш 
повну картину суб’єктивної задоволеності і ціліс-
ну картину ефективності лікування і реабілітації 
хворих на параноїдну шизофренію за багатьма 
дослідженнями. У сприйнятті і оцінці ступеня 
задоволеності основними аспектами свого життя 
беруть участь всі головні складові психічної сфери: 
когнітивна, емоційна, мотиваційна і сфера самосві-
домості, які реалізуються в поведінкової сфері, тоб-
то психічне здоров›я тісно пов›язане з якістю життя. 
Таким чином, наявність психотравмуючих подій у 
житті хворих на параноїдну шизофренію погіршує 
соматичний і психічний стан та знижує адаптаці-
йний потенціал, що в свою чергу, негативно відо-
бражається на усіх сферах взаємодії особистості та 
загальному рівні якості життя.
На основі аналізу отриманих результатів вид-
но, що у хворих з супутньою сомато-неврологічною 
патологією достовірно частіше превалює низький 
рівень психічного та фізичного здоров’я. Дане спо-
стереження також було виявлено О. Є. Смашною, 
де у пацієнтів з супутніми захворюваннями у фазі 
екзацербації шизофренії спостерігалась тенденція до 
анозогностичної позиції супутньої соматичної пато-
логії [13]. В табл. 4 наведені дані, які відображають 
частоту зустрічаємості компонентів якості життя 
нижче 50 балів. В середньому 50,6 % (92 хворих) 
основної групи та 20,0 % (6 хворих) групи порівняння 
мали низькі показники якості життя. Найбільш часто 
в групі хворих з наявністю сомато-неврологічної па-
тології у 69,8 % спостерігались скарги на загальний 
стан здоров’я як фізичний компонент здоров’я та у 
55,5 % зниження життєвої активності, як психічного 
компоненту здоров’я. 
Як зазначила О. Є. Смашна, синдромоплас-
тичний вплив супутньої соматичної патології різних 
систем організму на виразність актуальної психопа-
тологічної симптоматики параноїдної шизофренії 
відбивається на суб’єктивну оцінку пацієнтами па-
раметрів свого соматичного та фізичного функціо-
нування. Тому доцільним є проведення детального 
аналізу показників якості життя з урахування форми 
супутньої сомато-неврологічної патології у хворих 
на параноїдну шизофрнію.
При дослідженні нашого контингенту хворих 
на ПШ  можна побачити, що:
– для групи з ССП достовірно характерні зни-
ження показників якості життя за компонентом фі-
зичного функціонування, а саме за шкалами: загаль-
ний стан здоров’я у 77,3 %, фізичне функціонування 
у 68,2 %, рольове функціонування, обумовлене фі-
зичним станом у 65,9 % та знижений показник жит-
тєвої активності у 79,5 %;
– для групи з ГЕП також характерне зниження 
показників загального стану здоров’я у 70,8 %, ро-
льове функціонування, обумовлене фізичним станом 
у 66,7 % та наявність інтенсивності болю у 64,6 %, а 
також знижений показник соціального функціону-
вання у 62,5 %;
– для групи з ЕнП екстремальне зниження по-
казника якості життя спостерігалося у психічному 
компоненті за шкалами: життєва активність у 70,0 % 
та фізичне функціонування у 74,0 %. Інші показники 
якості життя також мали знижений рівень;
– для групи з НП характерним є зниження ро-
льового функціонування. Обумовлене як фізичним, 
так і емоційним станом у 66,3 %, також мали низький 
рівень показники життєвої активності у 67,5 %, пси-
хічного здоров’я у 60,0 %, загального стану здоров’я 
у 72,5 % та соціального функціонування у 62,5 %; 
додатковим деструктивним компонентом є наявність 
інтенсивності болю у 65 %. 
При аналізі отриманих даних слід зазначити 
наявність загального зниження показників якості 
життя у хворих, які приймали класичні нейролепти-
ки відносно показників хворих з атиповими нейро-
лептиками.
Так були визначені достовірні відмінності за 
компонентами психічного здоров’я у хворих, які 
приймали класичні нейролептики: у 73,5 % знижена 
життєва активність при ρ<0,01, у 71,6 % – соціальне 
функціонування при ρt<0,01 та у 66,7 % – рольове 
функціонування, обумовлене емоційним станом при 
ρ<0,01. За фізичним компонентом здоров’я також 
були отримані достовірні відмінності з урахування 
фармакотерапії. Значне підвищення кількості хворих 
спостерігалось із низьким рівнем загального стану 
здоров’я у 94,1 % хворих на класичних нейролепти-
ках, при ρ <0,01.
7. Виcновки 
1. Визначена ієрархія факторів зниження стре-
состійкості, яка складається наступним чином: змі-
на соціального функціонування, наявність проблем 
базового фізичного функціонування, проблеми у 
сімейних взаємовідносинах.
2. Встановлено особливості впливу супутньої 
сомато-неврологічної патології на соціальне функ-
ціонування та якість життя пацієнтів з параноїдною 
шизофренією до початку лікування:
а) для пацієнтів з серцево-судинною пато-
логією характерні достовірне зниження показни-
ків якості життя за компонентом фізичного функ-
ціонування, а саме за шкалами: «Загальний стан 
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здоров’я» у 77,3 %, «Фізичне функціонування» у 
68,2 %, «Рольове функціонування, обумовлене фі-
зичним станом» у 65,9 % та знижений показник 
«Життєвої активності» у 79,5 % ;
б) для групи пацієнтів з гастро-енторологіч-
ною патологією також характерне зниження показ-
ників «Загального стану здоров’я» у 70,8 %, «Рольо- 
ве функціонування, обумовлене фізичним станом» 
у 66,7 % та соціального функціонування у 62,5 %, 
а також наявність показника інтенсивності болю у 
64,6 %;
в) у пацієнтів з ендокринною патологією екс-
тремальне зниження показника якості життя спо-
стерігалося у психічному компоненті за шкалами 
«Життєва активність» у 70,0 % та «Фізичне функ-
ціонування» у 74,0 %. Інші показники якості життя 
також мали знижений рівень;
г) Для пацієнтів з неврологічною патологією 
характерним є зниження рольового функціонування, 
обумовлене як фізичним, так і емоційним станом у 
66,3 %, також відмічався низький рівень показника 
життєвої активності у 67,5 %, психічного здоров’я у 
60,0 %, загального стану здоров’я у 72,5 % та соціаль-
ного функціонування у 62,5 %; додатковим деструк-
тивним компонентом була наявність інтенсивності 
болю у 65,0 %. 
3. Визначено значне погіршення психічного та 
фізичного компонентів здоров’я, яке має зміни під 
типом медикаментозного лікування, де зниження 
шкал визначає ведучу роль у подальшому погірше-
ні стану та може виступати як фактор відмови від 
продовження лікування. Даний фактор виступає ін-
дикатором виставлення пріоритету між соціальною 
значимістю та фізичним функціонуванням, із ірраці-
ональною внутрішньою картиною хвороби. Тому го-
ловним мотивом продовження курсу фармакотерапії 
виступає не тільки стан здоров’я та основне захво-
рювання, а збереження соціального функціонування 
у майбутньому. Якщо після місячного лікування 
відбуваються зміни у якості життя, яке впливає, на-
самперед, на рольове функціонування із зниженням 
міжособистісної взаємодії, це призводить до перери-
вання лікування, а потім і до погіршення перебігу 
основного захворювання.
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